Infecciones del tracto urinario en atención primaria  by Ibarburu Valbuena, I. et al.
Atención Primaria.
Vol. 26. Núm. 1. 15 de junio 2000 Cartas al Director4. Alós JL, Carnicero M. Consumo de an-
tibióticos y resistencia bacteriana a
los antibióticos: «algo que te concier-
ne». Med Clin (Barc) 1997; 109 (7):
264-270.
5. Orero A, González J, Prieto J. Antibió-
ticos en los hogares españoles. Impli-
caciones médicas y socioeconómicas.
Med Clin (Barc) 1997; 109: 782-785.
6. Gil J. Automedicación en infección
respiratoria aguda: ¿una estrategia a
potenciar en educación para la salud?
Aten Primaria 1998; 22: 262-263.
La evaluación terapéutica
centrada en... el fármaco
Fármacos genéricos;
Prescripción farmacológica;
Uso racional medicamentos.
Sr. Director: A lo largo del pasado
año 1999, se han publicado en su re-
vista algún editorial y carta al direc-
tor relacionados con la prescripción
racional en atención primaria, que
nos sugieren algunos comentarios li-
gados a nuestra experiencia de médi-
ca de familia y a la docencia con los re-
sidentes (de MFyC) sobre dicho tema.
El concepto de prescripción racional
tiene en cuenta desde el punto de
vista del fármaco la eficacia, seguri-
dad y coste, completándose la «racio-Infecciones del tracto
urinario en atención
primaria
Antibióticos; Infecciones urinaria.
Sr. Director: Las infecciones del
tracto urinario (ITU) son una de las
patologías más habituales en nues-
tra práctica diaria. Por tal motivo,
decidimos realizar un estudio de las
ITU de nuestro centro de salud, para
conocer sus características y ver si
los resultados eran similares o dife-
rían con los de otras series.
Nuestros objetivos eran: ver la corre-
lación entre la sospecha clínica y los
resultados de los urocultivos, la anti-
bioterapia empírica habitual, los mi-
croorganismos más frecuentes halla-
dos en los urocultivos y las resisten-
cias frente a antibióticos. Diseñamos
un estudio descriptivo, tomando como
ámbito de estudio el área de nuestro
centro de salud. Incluimos en el estu-
dio aquellos sujetos que tenían clíni-
ca sugestiva de infección urinaria. Se
excluyeron aquellos que ya habían
iniciado tratamiento y los urocultivos
«contaminados». Para todo ello, utili-
zamos las historias clínicas y el ar-
chivo del centro de salud. En total,
fueron 744 urocultivos solicitados du-
rante 9 meses. Hemos obtenido los si-
guientes resultados: 744 urocultivos
(559 mujeres, 185 varones); 316
(42,47%) positivos (239 mujeres, 78
varones). Tratamiento empírico en
208 (38,29% tuvieron urocultivo [+] y
34,38 [–]). Urocultivos de control,
146: 5 positivos, 141 negativos. Mi-
croorganismos: E. colli (76,89%), E.
cloacae (4,43%). Resistencias: ampici-
lina/amoxicilina, 33,86% (E. colli,
77,57%); pipemídico, 16,77% (E. colli,
90,56%); trimetoprim-sulfametoxa-
zol, 23,10% (E. colli, 72,60%); norflo-
xacino, 15,18% (E. colli, 60,41%; E. fa-
ecalis, 20,83%); ciprofloxacino, 9,16%
(E. colli, 31,03%; E. faecalis, 34,48%);
cefazolina, 6,01%; amoxiclavulánico,3,16%. Tratamientos tras antibiogra-
ma: amoxiclavulánico, 26,82%; nor-
floxacino, 23%; pipemídico, 15,33%;
cefuroxima, 11,49%. Cambio de trata-
miento empírico tras urocultivo y an-
tibiograma, 6,64%.
Hemos llegado a las siguientes con-
clusiones: la sospecha clínica se co-
rresponde con urocultivo positivo 
en el 42,47%; los urocultivos positi-
vos son más frecuentes en mujeres
(75,63%) y negativos en varones
(58,68%); el urocultivo de control fue
negativo en un 96,57%; el tratamien-
to empírico más habitual es nolfloxa-
cino, amoxicilina-ácido clavulánico o
fosfomicina. Los microorganismos
más frecuentes son E. colli (78,89%)
y E. cloacae (4,43%). Hay un impor-
tante número de resistencias frente
a ampicilina/amoxicilina (33,86%),
t r i m e t o p r i m - s u l f a m e t o x a z o l
(23,10%), norfloxacino (15,18%). En
general, el tratamiento empírico fue
adecuado (93,36%),
En la bibliografía hemos encontrado
que un 12,6% de los urocultivos re-
mitidos desde el centro de salud eran
positivos y un 25,3% de los pacientes
hospitalizados. La distribución bac-
teriana era similar, excepto enteroco-
co y estafilococo coagulasa negativo,
que eran más frecuentes en hospita-
lizados. Se aislaron: E. colli (69%),
Enterobacter (4%) y Pseudomonas
(4%). E. colli presentó resistencias
frente a quinolonas, ácido pipemídico
y nitrofurantoína, y alta sensibilidad
frente a fosfomicina, cefuroxima y
amoxicilina-ácido clavulánico1. Más
del 50% de las infecciones en varones
de más de 50 años eran complicadas;
en mujeres, este porcentaje dismi-
nuía, especialmente si tenían menos
de 50 años2. Se está produciendo un
incremento en el número de resisten-
cias a los antibióticos utilizados más
frecuentemente. E. colli sigue siendo
el patógeno más aislado, habiendo
descendido la susceptibilidad frente
a amoxicilna-ácido clavulánico al
65,9% en algunas series. Éste pre-
senta una gran susceptibilidad a ce-
fixima a la CIM, lo que sugiere que
podría llegar a ser una alternativa
en el tratamiento empírico de prime-
ra línea en las ITU no complicadas3.
Meropenem es bacteriológicamente
eficaz en el 90% de las ITU severas
complicadas4. Las resistencias va-
rían a lo largo de los años, según
muestra un estudio para E. colli en
1991, 1994 y 1997, con las siguientes
resistencias frente a ampicilina (30,
45 y 39%), carbenicilina (29, 42 y39%), tetraciclinas (29, 40 y 23%) y T-
S (15, 32 y 15%) (S). Las resistencias
frente a ciprofloxacino han ido au-
mentando. Algunas series: E. colli
18%, Krebsiella sp., 19% y Pseudo-
monas sp., 30%6.
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